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Tratamiento para deformidades angulares en fémur distal con sistema LCP
Treatment of angular deformities in distal femur with LCP system

Dres. Maria Faviola Corti Hart’ (©), Rafael Arcia?
Fecha de recepcion: 20/02/2023. Fecha de aceptacion: 01/06/2023.

Resumen

Las deformidades angulares en fémur distal son frecuentes en la consulta de ortopedia. Dependiendo del tipo de
deformidad y la edad del paciente existen diferentes técnicas de correccion quirdrgica para mejorar la biomecanica de la
rodilla, evitar el dolor y prevenir el dafo del aparato extensor, la artrosis temprana y degeneracién tardia de la articulacién
de la rodilla. Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal haciendo uso del Sistema LCP como
tratamiento de las deformidades angulares en Fémur Distal en pacientes con madurez esquelética alcanzada tratados en
el Hospital Ortopédico Infantil durante el periodo 2012 — 2022. Se incluyeron un total de 17 pacientes que representan 23
rodillas; predominé el género femenino con un 76% respecto al masculino con solo 24%. La edad media de intervencién
quirtrgica de fue de 15+1,66 afos y la edad de evaluacion final de 16+1,7afios. Al comparar los promedios de la
evaluacion radiol6gica pre y postoperatoria, se encontraron diferencias estadisticamente significativas <0,05 en cuanto
a la correccion de la Desviacion del Eje Mecanico (MAD), Angulo Femoral Distal Lateral mecanico (LDFAm) y angulo
Femoro Tibial (AFT). El tiempo de consolidacién promedio fue de 11,3+1,4 semanas, no se presentaron complicaciones
inherentes al acto quirdrgico ni postoperatorias. Existen varias modalidades de tratamiento para deformidades angulares
en fémur distal y el escoger una depende de la preferencia, entrenamiento del cirujano, su equipo y recursos disponibles.
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Abstract

Angular deformities in distal femur are frequently in the orthopedic clinic, the most common of which is valgus and is
characterized by an alteration of the mechanical lateral distal femoral angle (<85°). Depending of the type of deformity
and the patient age at which it occurs, there are different surgical techniques correction to improve the biomechanics of
the knee, avoid pain and prevent damage to the extensor apparatus, early osteoarthritis and late degeneration of the knee
joint. An observational, descriptive, longitudinal study was carried out using the LCP System as a treatment for angular
deformities in the Distal Femur in patients with reached skeletal maturity treated at the Hospital Ortopédico Infantil
during the period 2012-2022. A total of 17 patients were included, representing 23 knees; the female predominated with
76% compared to the male with only 24%. The average age of surgical intervention was 15+1.66 years and the age of the
final evaluation was 16+1.7 years. When comparing the averages of the pre and postoperative radiological evaluation,
statistically significant differences <0.05 were found in terms of the correction of the Mechanical Axis Deviation (MAD),
mechanical Lateral Distal Femoral Angle (LDFAm) and Femoro-Tibial angle ( AFT). The average consolidation time was
11.3 £ 1.4 weeks and there were no complications inherent to the surgical act or postoperative. There are several
treatment modalities of angular deformities of the distal femur and the choice one depends of the preference and
training of the surgeon, his team and the resources available. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2023, Vol 55 (1): 12-19.
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genu varo al nacer que se mantiene hasta
los 18 meses y posteriormente se alinea en
genu valgo con un pico maximo alrededor
de los 3 a 4 afos que llega a valores
normales alrededor de los 7 anos (1); si la
deformidad en genu valgo persiste luego
de los 8 afios es dificil que corrija de forma
espontanea (2).

Estas deformidades habitualmente son
motivo de consulta en Ortopedia, afectan
a niflos y adolescentes, en muchos casos el
diagnostico se realiza porque el paciente se
queja de dolor en el muslo o la pantorrilla,
cansancio y alteraciones de la marcha.

Es importante determinar la etiologia
de la deformidad angular mediante una
anamnesis cuidadosa, examen fisico y
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estudios de imagen apropiados; se debe
solicitar una Rayos X anteroposterior
panoramica de miembros inferiores (3).

La alineacion normal de la extremidad
inferior en el plano coronal esta definida
por el eje mecanico. El balance es logrado
cuando el eje mecanico pasa por el centro
de la rodilla; cuando no pasa por el mismo
se define como desviacion del eje mecanico
(MAD) Mechanical Axis Deviation, si pasa
lateral al centro de la rodilla tendremos
deformidades en valgo y si pasa medial,
deformidades en varo; se considera normal
el MAD = 043 (4).

Luego de trazar el eje mecanico también
podemos evaluar los cuadrantes de Peter
Stevens (Figura 1), los cuales son zonas en
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Figura 1. a: Cuadrantes de Peter Stevens, b: Test de Alineacién y Orientacion.
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las que se encuentra dividida la articulacion
de la rodilla para representar la desviacion
en valgo o varo (5). La cirugia estaria
indicada en deformidades progresivas o
fijas cuando el eje mecanico se encuentra
por fuera de los dos cuadrantes centrales
descritos por Stevens.

Cuando tenemos deformidades angulares
en el plano frontal para evaluar la severidad
de la deformidad aplicamos el test de
alineacion y orientacion; de interés en este
trabajo los angulos medidos alrededor de
la rodilla (mLDFA) Angulo Femoral Distal
Lateral Mecanico con valores normales
media de 87° (85° a 90°) y (MPTA) Angulo
Tibial Proximal Medial con valores normales
media de 87° (85° a 90°) (6) (Figura 2).

La deformidad puede tener su origen
desde el fémur distal, la tibia proximal
o la articulaciéon de la rodilla (6). En el
fémur distal la causa mas comun es la
deformidad en valgo y se caracteriza por la
alteracion del angulo femoral distal lateral
mecanico (<85°3. Dependiendo del tipo
de deformidad y de la edad del paciente a
la que nos enfrentemos existen diferentes
técnicas de correccion, una deformidad
significativa en genu valgo requiere una
intervencién quirdrgica para mejorar la
biomecanica de la rodilla (2). Ante una
deformidad angular en un paciente que ha
alcanzado la madurez esquelética, se puede
realizar una correccion aguda (inmediata),
o progresiva (gradual). Hay varios factores
que nos ayudan a decidir de acuerdo a la
severidad y la localizacion del apex de la
deformidad (7).

El apex de la deformidad esta definido por
la localizacion exacta de la misma en cada
segmento 0seo, denominado también
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CORA (centro de rotacion de la angulacion)

(4).

Diversos tipos de osteotomias en el fémur
distalhansido descritosenlaliteratura; tales
como,cunadeaperturalateral,cufadecierre
medial, osteotomia en cupula, osteotomia
en “V" sin cuia entre otras, cada una con
sus propias ventajas y desventajas (8). Se
puede realizar una osteotomia correctora
con o sin fijacion interna o externa (6).
Existen diversos métodos de fijacion para
la osteotomia correctora, uso de yesos,
fijadores externos los cuales muchas veces
presentan infeccién en el trayecto del pin
y aflojamiento. Se han descrito también
técnicas haciendo uso de placas de bajo
perfil (Philos de 3,5mm) (6) que permiten
la correccién aguda de la deformidad en el
CORA y permite la movilizacién temprana
con buenos resultados. Cuando usamos
diferentes sistemas de fijacion nos vemos
afectados por las multiples complicaciones
que pueden ocurrir si no se usan de forma
adecuada, tales como pseudoartrosis,
infecciones o las inherentes al implante
utilizado (9).

La técnica de osteotomia supracondilea
transversa de baja energia consiste en una
técnica de correcciéon aguda minimamente
invasiva, donde se realiza la osteotomia
fuera del CORA lo que implica realizar
la traslacion para evitar el doble eje de
carga, y posterior fijacion con sistema LCP
(Locking Compression Plate) recta.

En la literatura encontramos estudios que
evaluan la correccién del valgo femoral
distal con diferentes osteotomias vy
métodos de fijacion (10), pero, es escasa
la literatura acerca de la fijacion con
sistema LCP (recta) de 4,5mm. La ventaja
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de las correcciones agudas es poder usar
la fijacion interna, pero debemos tener en
cuenta que la fijacion interna no permite
correcciones en el postoperatorio por lo
que se deben corregir con exactitud los
grados de la deformidad; siguiendo los
principios y con una adecuada planificacion
preoperatoria es confiable y segura en
nifos y adolescentes.

El objetivo de esta investigacion es evaluar
el uso del Sistema LCP como tratamiento
de las deformidades angulares en Fémur
Distal en Adolescentes tratados en el
Hospital Ortopédico Infantil durante el
periodo 2012 — 2022.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo, longitudinal para evaluar los
resultados del uso del Sistema LCP como
tratamiento de las deformidades angulares
en Fémur Distal en Adolescentes tratados
en el Hospital Ortopédico Infantil durante
el periodo 2012 — 2022.

Se incluyeron pacientes con edad inferior a
18 aflos con madurez esquelética alcanzada,
con deformidad angular en fémur distal,
a quienes se aplic6 como método de
tratamiento la técnica de osteotomia
percutanea y fijacion con sistema LCP;
ademas, contaban con los estudios
radiologicos pre y post operatorios, y
en quienes se evidenci6 osteotomia
consolidada en su ultimo control.

Analisis de los datos

La recoleccion de las variables de estudio

se llevd a cabo a través de una ficha
de recoleccion de datos. Las variables
cuantitativas se representaron con medidas
de tendencia central y porcentaje. Las
variables cualitativas se correlacionaron
mediante la prueba T de muestras
emparejadas y se considerd el valor <0,05
estadisticamente significativo. Se utilizo el
programa Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS versién 22.

Requisitos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la institucién. Se garantizé la
confidencialidad de toda la informacion
obtenida durante la realizacion de este
estudio. Se cumplieron con las normativas
nacionales e internacionales en relacion
con el tipo de estudio realizado.

Resultados

Se incluyeron 17 pacientes, 11(64,7%)
presentaron compromiso unilateral y un
6(35,3%) bilateral. En su totalidad fueron 23
rodillas tratadas. 76% eran de sexo femenino
y 24% masculino. El promedio de edad al
momento de la intervencién quirdrgica fue
15£1,66 afios y 16+1,7 afos al momento de
la evaluacion final.

EI 100% de las rodillas presentaron diagndstico
de deformidad en valgo en fémur distal. En
74% de los pacientes fueron de etiologia
idiopatica, 17,3% causas traumaticas y 8,7%
antecedentes de crecimiento guiado fallido.

Al realizar el analisis de resultados en la
Rayos X Panoramica de Miembros Inferiores,
el Eje Mecanico de la extremidad afectada se
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encontré en el cuadrante 3 lateral de Peter
Steven en un 652% en el preoperatorio,
seguido del cuadrante 2 lateral en un 34,8%;
y en el postoperatorio un 73,9% de los casos
se encontraron en el cuadrante 1 medial,
seguido de 17,4% cuadrante 2 medial y 8,7%
cuadrante 3 medial (Tabla 1).

En el grafico 1 se presenta el analisis
univariable de las variables cuantitativas
en cuanto a la medicion radiolégica de
los angulos en el preoperatorio (T1) y
postoperatorio (T2); donde se evidencia que
el Angulo Femoro tibial en el preoperatorio
tenia una media de 17,2°%£4,8° mientras
que en el post operatorio el valor fue de
-0,3° +£4,9° para el MAD (Desviacién del Eje
Mecanico) se evidencia en T1 una media de
-28,6mm=123mmyenT2 11,4mm+12,8mm.
Por otra parte el Angulo Femoral Distal Lateral
mecanico (LDFAm) en preoperatorio con una
media de 81,2° y en el post operatorio 93,3°;
el Angulo Tibial Medial Proximal no tuvo
variacion en la media.

Se aplico la prueba de T de muestras
emparejadas para variables cuantitativas y

Tabla 1. Frecuencia del Eje Mecanico en los
Cuadrantes de Peter Steven.

Cuadrantes FA %

Lateral 3 15 65,2
Preoperatorio (T1) Lateral 2 8 34,8
Lateral 1 0 0
Total 23 100
Medial 1 17 73,9
Postoperatorios (T2) Medial 2 4 17,4
Medial 3 2 87
Total 23 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

comparar 2 promedios, ya que son valores
dependientes porque los valores pre vy
postoperatorios se hacen al mismo paciente,
obteniendo la media de las diferencias entre
el valor previo y el valor posterior; podemos
observar el 95% de intervalo de confianzay asi
tener como resultado que el procedimiento
quirurgico como corrector de la deformidad
fue estadisticamente significativo, es decir, si
se produjo una diferencia en aquellos valores
<0,05 como se evidencia en la tabla 2 para

Grafico 1. Analisis Univariable de las Mediciones Radioldgicas Pre y Post Operatorias
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 2. Analisis estadistico aplicando la prueba t emparejada en pre y post operatorio

DEM Inferior  Superior T GL Sig
MAD T1/ MAD T2 -40,12 -47,18 -33,06 -11,79 22 0,00
LDFAm T1/ LDFAmM T2 -12,04 -14,19 -9,88 -11,59 22 0,00
MPTAT1/MPTA T2 -0,08 -0,59 043 -0,32 22 0,75
AFTT1/AFT T2 17,65 14,86 20,44 13,13 22 0,00

DEM= Diferencias Emparejadas de Medias, GL= Grados de Libertad, Sig= Significancia (bilateral).

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

la correccion en cuanto a la Desviacion del
Eje Mecanico (MAD), Angulo Femoral Distal
Lateral mecanico (LDFAm) y angulo Femoro
Tibial (AFT).

En el 100% de los pacientes se realizo la
correcciébn quirdrgica haciendo uso del
sistema LCP recto de 4,5mm con placas de
tamafo promedio 10 orificios; en todos los
casos 3 bloqueos a nivel proximal y 3 a nivel
distal; el tiempo de consolidacion promedio
de consolidacion fue de 11,3 * 1,4 semanas.
No se presentaron complicaciones inherentes
al acto quirurgico ni post operatorias.

La diferencia de longitud de miembros
inferiores tuvo una media de 0,7 + 0,74cm. En
2 de los casos se recomendd uso de plantilla
para compensar longitud y correspondian a
los de etiologia traumatica.

Enlafigura 3, presentamos el caso de paciente
masculino de 14 afos de edad con diagndstico
de Valgo Femoral Distal Derecho. Se presenta
la imagen radioldgica en su pre operatorio
y post operatorio donde se evidencia la
correccién aguda de la deformidad luego de
la Osteotomia percutanea mas fijacion con
sistema LCP.

Fiigura 3. Radiografias pre y post de uno de los
casos incluidos en esta serie.
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Discusion

Existen varias modalidades de tratamiento
para deformidades angulares en fémur distal,
escoger una depende de la preferencia y
entrenamiento del cirujano, su equipo vy
los recursos disponibles. El uso de fijadores
externos permite la correccion gradual de
la deformidad, sin embargo, esta asociado
a infecciones en el trayecto del pin, dolor
por transfixion de los tejidos blandos sobre
todo en el féemur distal, a diferencia de las
correcciones con placas que deben realizarse
de forma aguda pero han demostrado
menos complicaciones y mejor toleradas por
el paciente. Mdltiples alternativas han sido
descritas en la literatura como tratamiento de
las deformidades angulares en fémur distal;
desde técnicas de osteotomias supracondileas
percutaneas mas estabilizacion con yesos
inguinopédicos descrito por Barakat y
col. (2); en el trabajo de Adrees y col (8)
describen osteotomia en cufia de cierre mas
fijacion con placa anatomica distal de fémur;
Kazemi y col (9) comparan el uso de la placa
angulada versus placas anatémicas de fémur
distal bloqueada, por otra parte, Bansal y
col6 describen la osteotomia en cupula mas
fijacion con placa Philos. En la Fundacién
Hospital Ortopédico Infantil cuando ya se ha
alcanzado la madurez esquelética, se utilizan
diversas técnicas entre ellas la distraccion
fisaria, osteotomias correctoras con fijacién
externa y desde hace aproximadamente
10 afos el uso de la placa LCP recta mas
osteotomia de baja energia, no se encontro
similitud de ésta técnica con la bibliografia
revisada.

En la literatura revisada la muestra fue para
Gupta (8) de 30 pacientes, Bansal (6) de 21
pacientes y para Adrees (8) de 18 pacientes en
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comparacion con este estudio que tuvo una
muestra de 17 pacientes; en todos los trabajos
sefalados anteriormente incluyendo el actual,
predomino el género femenino a diferencia
del trabajo de Adrees (8) donde predomino
el género masculino. La edad promedio de
intervencion quirurgica en nuestro trabajo
fue de 15+1,6 similar al trabajo de Adrees (8)
donde la edad media fue de 15,61+1,28 afios;
a diferencia del trabajo de Gupta (11) con una
edad media de 16,9 afios y Bansal (6) donde
la edad media fue de 17,1 afios.

Predominaron los casos de etiologia
idiopatica en este estudio al igual que en el
estudio de Gupta y col (11).

En cuanto a la valoracién radiolégica pre
y post operatoria se observaron cambios
estadisticamente significativos en el angulo
femoro tibial con una media de 19,8° en el
preoperatorio y 5,3° en el post operatorio
respectivamente para Adrees (8); para Gupta
(11) 22,2°+£2,9 en el preoperatorioy 6,1°+2,1°
en comparacién con nuestro estudio donde
se evidencio en el preoperatorio un valor de
17,2°+4,8°y en el postoperatorio -0,3°+ 4,9°.

En el presente estudio la Desviacion del Eje
Mecanico (MAD) fue de -28,6mm=12,3mm
en el preoperatorioy de 11,4mm<+12,8mm en
el postoperatorio a diferencia de los revisados
en la literatura que presentaron valores
menores, como son los casos de Gupta (11)
en el preoperatorio -19,56mm+6,5mm
y 3743,8mm en el postoperatorio
respectivamente, similar a los resultados
de Bansal (4) en preoperatorio 11,7+£3,64 y
postoperatorio 5,54+2,97. En los trabajos
de Bansal (6), Gupta (11) y Kazemi (9) hubo
diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a la correccién del angulo femoral
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distal lateral mecanico al igual que en nuestro
estudio.

La consolidacion en el sitio de la osteotomia se
logro en todos los pacientes en promedio de
11,3%1,4 semanas después de la intervencion
quirdrgica similar a los resultados reportados
por la literatura (6,8,11).

Existen diversas complicaciones reportadas
en la literatura como rigidez de la rodilla,
recurrencia de la deformidad, acortamiento,
recidiva de la deformidad o falta de union, no
se presentd en nuestra serie ninguna de ellas.

Las deformidades angulares en el fémur distal
representan un motivo de consulta frecuente
en nuestra institucién, es importante
categorizar la poblacion para la eleccion
del tratamiento; ya que, luego de alcanzar
la madurez esquelética es importante elegir
la opcion mas adecuada para el manejo de
las deformidades angulares en el fémur
distal; se debe identificar la etiologia de la
deformidad, realizar el analisis de la misma
con estudios radiolégicos panoramica de
miembros inferiores que permita realizar el
test de alineacion tanto en el preoperatorio
como en el postoperatorio para valorar
los grados de correccién; es una técnica
que permite la consolidacién en el tiempo
esperado sin mayores complicaciones por lo
que el tratamiento haciendo uso de la placa
LCP con osteotomia de baja energia permite
una correccion aguda de la deformidad
garantizando excelentes resultados clinicos,
radiologicos y funcionales, por lo que
recomendamos tenerla como herramienta
a la hora de planificar el manejo de éstas
deformidades.
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